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Resumen 
Los Derechos Humanos son una garantía para todos los seres humanos de la cual se 
desprenden obligaciones de los Estados y las instituciones, en este sentido, es pertinente hacer 
una valoración sobre aquellas necesidades relacionadas con la calidad de vida y el derecho a 
la salud que tienen los afiliados de las Entidades Promotoras de salud que padecen 
enfermedades terminales y requieren cuidados paliativos. En el ordenamiento jurídico 
colombiano el legislador colombiano expidió la Ley 1733 de 2014, que regula el manejo de 
los cuidados paliativos en el sistema de salud colombiano y las obligaciones de las entidades 
promotoras frente a la prestación de estos. Debido a lo anterior, el presente artículo de 
reflexión realiza una exposición acerca de los cuidados paliativos desde la perspectiva de la 
Organización Mundial de la Salud y el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, y 
posteriormente hace un análisis del acceso a dichos cuidados en el marco del sistema de salud 
colombiano, evidenciando las posibles falencias que se tienen en la materia. Lo anterior, es 
realizado a través una metodología de tipo doctrinal y jurisprudencial hermenéutica.  
Palabras clave: Derechos Humanos, Sistema de Salud, Entidades Promotoras de Salud, 
Enfermedad Terminal, Cuidados Paliativos.   
Abstract 
Human Rights constitute a guarantee for all human beings from which obligations of States 
and institutions are derived, in this sense, it is pertinent to make an assessment on those needs 
related to quality of life and the right to health that have the members of the Health Promoting 
Entities that suffer from terminal illnesses and require palliative care. In the Colombian legal 
system, the Colombian legislator issued Law 1733 of 2014, which regulates the management 
 
1 Artículo de Investigación para optar por el Título de Abogado de la Universidad Católica de Colombia bajo 
la Dirección de la Doctora Olenka Woolcott, Docente e investigadora de la Faculta de Derecho, 2019.  
2 Estudiante de Derecho con materias culminadas, identificado con código estudiantil No 2108761 y Correo 
electrónico: jmquintero61@ucatolica.edu.co perteneciente a la Facultad de Derecho de la Universidad Católica 
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of palliative care in the Colombian health system and the obligations of the promoting entities 
against their provision. Due to the above, this reflection article presents an exhibition about 
palliative care from the perspective of the World Health Organization and the Inter-American 
Human Rights System, and subsequently analyzes the access to such care within the 
framework of Colombian health system, evidencing the possible flaws in the matter. This is 
done through a methodology of doctrinal and jurisprudential hermeneutic 
Keywords: Human Rights, Health System, Health Promoting Entities, Terminal Disease, 
Palliative Care. 
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 Introducción    
Dentro de las patologías que enfrentan los pacientes médicos, se encuentran las enfermedades 
terminales que se encuentran definidas como aquellas que no tienen algún tratamiento 
específico que pueda curar o retrasar la evolución del padecimiento, razón por la cual 
conlleva a la muerte en un tiempo variable (Buigues et al., 2005). 
Dichas enfermedades si bien no tienen un tratamiento para su cura, requieren de cuidados 
que les permitan a los pacientes disminuir el dolor asociado a su enfermedad y de esta manera 
garantizar sus condiciones de vida digna. Este tema hoy en día es tratado desde la perspectiva 
de los Derechos Humanos, teniendo en cuenta que dichos cuidados tienen una estrecha 
relación con la dignidad humana.  
Precisamente, en este contexto, el Sistema Interamericano de Derechos Humanos (en 
adelante SIDH) en el artículo 10 del Protocolo adicional a la Convención americana sobre 
derechos humanos en materia de derechos económicos, sociales y culturales se hace 
referencia al derecho a la salud, y se advierte que es deber de los Estados garantizar para 
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todos los individuos y “se debe procurar la búsqueda de una atención en salud que realmente 
sea integral, tanto en la prevención como en la atención” (Cubides & Navas, 2018, p-265).  
Ahora bien, en el caso de los pacientes que padecen enfermedades terminales, el derecho a 
la salud y disfrute del más alto nivel de salud posible, se deben concentrar en la prestación 
de cuidados paliativos, y alivio del dolor (Fernández Sessarego & Woolcott, 2018), por esta 
razón es importante determinar cuáles son las obligaciones de las de las entidades promotoras 
de salud frente los cuidados paliativos de aquellos pacientes que padecen de enfermedades 
terminales, y cuál es el cumplimiento que respecto al tema se ha presentado en el país, ya que 
si bien en Colombia existe una Ley que regula el acceso a los cuidados paliativos, no es claro 
si en realmente se garantiza este a acceso las personas que padecen algún tipo de enfermedad 
terminal. 
Los argumentos que preceden permiten plantear la siguiente pregunta de investigación 
¿Cuáles son las obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud respecto de los cuidados 
paliativos de enfermos terminales de acuerdo con las disposiciones de la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Constitucional colombiana? esto con el 
objetivo principal de determinar las obligaciones que en la actualidad tienen las Entidades 
Promotoras de Salud con los pacientes que padecen una enfermedad terminal y requieren de 
acceso a cuidados paliativos de acuerdo a los mandatos constitucionales y convencionales.  
La metodología mediante la cual se ha desarrollado esta investigación es de tipo doctrinal y 
jurisprudencial hermenéutica (Agudelo, 2018) que realiza una heurística sobre elementos 
normativos y jurisprudenciales para llegar a una serie de conclusiones que dan respuesta a la 
pregunta de investigación.  
1. Generalidades acerca de los cuidados paliativos. 
Los cuidados paliativos se consideran como aquella atención que busca disminuir o controlar 
el dolor de los pacientes que padecen una patología que no puede ser curada, ni responde a 
los tratamientos previsto para esta. Lo cuidados paliativos, tienen como objetivo principal 
controlar el dolor del paciente y los síntomas más graves de la enfermedad que padece 
(Pessini & Bertachini, 2006).  
5 
 
En ese sentido, este tipo de cuidados son aquellos que se prestan a los pacientes que padecen 
algún tipo de enfermedad terminal3, para brindarles una mejor calidad de vida y disminuir el 
sufrimiento derivado de la enfermedad que lo aqueja, lo que le proporciona una condición de 
vida digna al paciente. 
El concepto de enfermedad terminal, crónica, degenerativa e irreversible hace referencia 
concretamente a una patología que no responde a los tratamientos, es decir no tiene una cura 
desde el ámbito científico, razón por la cual la condición del paciente no tiende a mejorar. 
En relación con este tema, Sarmiento (2011) señala que en el campo de la medicina la 
consideración de enfermo terminal tiene una estrecha relación con “los avances científicos, 
la disponibilidad de dichos avances en el lugar donde se encuentra el paciente y las 
posibilidades de recuperación del paciente” (p. 25).  
Ahora bien, para la Organización Mundial de la Salud (2004), el concepto de cuidados 
paliativos se circunscribe a un aspecto en concreto, como se evidencia a continuación: 
(...) un enfoque que busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias al 
afrontar los problemas asociados con una enfermedad en potencia mortal, gracias a la 
prevención y el alivio del sufrimiento por medio de la identificación temprana, la 
evaluación y el tratamiento impecables del dolor y otros problemas físicos, psicosociales 
y espirituales (OMS, 2004, p. 88). 
La OMS, en la figura 1 que se muestra a continuación evidencia los diferentes aspectos y 
características de los cuidados paliativos: 
 
3 Respecto de las enfermedades terminales y su tratamiento la Corte Constitucional en su Sentencia T-721/17 
que señala que “en los casos específicos de pacientes con enfermedades en fase terminal o crónicas, 
degenerativas e irreversibles, con alto impacto en la calidad de vida, los pacientes tienen derecho a: (iv) la 
atención en cuidados paliativos, que propende por mejorar la calidad de vida del paciente y su familia, a través 
de una tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros síntomas, teniendo en cuenta aspectos 
psicopatológicos, físicos, emocionales, sociales y espirituales; (v) desistir de manera voluntaria y anticipada de 
tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad terapéutica y no 




Figura 1. Generalidades de los cuidados paliativos. OMS (2019).  
Como se mencionó anteriormente, los cuidados paliativos se circunscriben a la existencia de 
una enfermedad terminal, crónica o degenerativa que causa un intenso dolor al paciente, 
como lo indican Gómez, Pascual, Espinosa & Caja (2010) este tipo de enfermedades requiere 
un modelo de cuidados integral que se enfoque en aquellos requerimientos que de acuerdo 
con su diagnóstico y tratamiento prescrito requiera el paciente, lo anterior con el fin de prestar 
los servicios específicos que requiere.  
Ahora bien, en el contexto del ordenamiento jurídico colombiano se han definido los 
cuidados paliativos en la Ley 1733 de 20144 como los “cuidados apropiados para el paciente 
con una enfermedad terminal, crónica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor 
y otros síntomas” (p.1), e indica que los usuarios del sistema de salud tienen el derecho de 
acceder a este tipo de cuidado cuando lo requieran.  
Respecto del modelo de atención curativo, la Organización Mundial de la Salud, ha realizado 
la siguiente grafica que permite evidenciar la transición en el tratamiento del paciente, para 
llegar al cuidado paliativo.  
 
4 Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo 
integral de pacientes con enfermedades terminales, crónicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de 





Figura 2. Transición a cuidados paliativos. Vitoria Gasteiz (2008).  
Este tema hoy en día debe ser visto desde la perspectiva de los Derechos Humanos, teniendo 
en cuenta que dichos cuidados tienen una estrecha relación con la dignidad humana. 
Precisamente, en este contexto, el Sistema Interamericano de Derechos Humanos (Ramírez, 
2017) teniendo en cuenta que los cuidados paliativos inciden de manera directa al respeto de 
la dignidad humana de cada individuo, y adicionalmente le permiten a este en el contexto de 
su enfermedad terminal acceder al disfrute del mejor nivel de salud posible.  
Los cuidados paliativos tienen como objetivo permitir que los pacientes que padecen una 
enfermedad terminal puedan acceder a una atención medica integral enfocada al control del 
dolor, y otros síntomas como la depresión, por lo cual deben contemplar también la asistencia 
psicológica y la inclusión de la familia como parte del tratamiento (Corte IDH, Caso Vera 
Vera & otra Vs. Ecuador, 2011).  
2. Cuidados paliativos en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos. 
Los cuidados paliativos son un tema que en la actualidad es tratado desde la perspectiva de 
los Derechos Humanos, teniendo en cuenta que estos tienen una estrecha relación con la 
dignidad humana. Desde la Organización de las Naciones Unidas (en adelante ONU) se ha 
señalado desde el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (CDESC) la 
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relación de los cuidados paliativos con el derecho a la vida, a las condiciones de vida digna, 
y a la salud (Riveros, 2017).  
Es preciso, en este contexto tener en cuenta que el SIDH es el sistema regional de protección 
de estos derechos en el continente americano, que ha reconocido la importancia de diseñar 
herramientas que permitan garantizar los derechos de sujetos de especial protección como 
los niños, adultos mayores, y aquellos individuos que padecen una enfermedad terminal 
(Galán, 2016).  
En este contexto, el SIDH, a través de diversos pronunciamientos ha señalado la importancia 
de que los Estados construyan una regulación sobre la prestación de terapia paliativa y 
autoricen para ello el manejo de sustancias controladas (Mora & Herrera, 2018), creando un 
marco jurídico favorable para la exigencia de estos por parte de los pacientes, y generando 
para los Estados la obligación de garantizar la prestación de estos dentro del sistema de salud. 
Así entonces, desde los pronunciamientos de la Corte Interamericana de Derechos Humanos 
se ha generado una protección respecto de la prestación de cuidados paliativos cuando el 
paciente los requiera, lo que será analizado a continuación. Como protección del acceso de 
pacientes a los cuidados paliativos son varios los pronunciamientos realizados por la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos que se pueden señalar, entre ellos los que hacen 
referencia al derecho a la salud como en el caso Cuscul Piraval y Otros Vs. Guatemala, en el 
que se indica de manera expresa lo siguiente: 
Esta Corte ya ha reconocido que la salud es un derecho humano fundamental e 
indispensable para el ejercicio adecuado de los demás derechos humanos, y que todo ser 
humano tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud que le permita vivir 
dignamente, entendida la salud no sólo como la ausencia de afecciones o enfermedades, 
sino también como un estado completo de bienestar físico, mental y social, derivado de 
un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance integral. El Tribunal ha 
precisado que la obligación general de protección a la salud se traduce en el deber estatal 
de asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud, garantizando una 
prestación médica de calidad y eficaz, así como de impulsar el mejoramiento de las 
condiciones de salud de la población (Corte IDH, Caso Cuscul Piraval y Otros Vs. 
Guatemala, 2018, p.39).  
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En vista de lo anterior, es notorio que la Corte IDH señala que es deber de los Estados 
garantizar el derecho a la salud de todos los individuos que moran en el mismo, y esto incluye 
medidas de prevención, acceso a servicios de salud, acceso a tratamientos para las patologías 
que padezca y le permitan conservar su integridad física y mental.  
Ahora bien, en el caso concreto del acceso a los cuidados paliativos, debe considerarse que 
los mismos le permiten al paciente disminuir sus dolencias y, por lo tanto, mejorar su estado 
físico y psicológico, ya que, pese a que no exista una cura para su enfermedad, este tiene 
derecho a que a partir de estos cuidados se disminuya el dolor que debe soportar, de modo 
que mejoren sus condiciones de vida (Martínez et al., 2015). 
Respecto de este tema, y teniendo en cuenta el estado actual del Sistema de Seguridad Social 
de Salud en Colombia, la Comisión Interamericana de Derechos Humanos en el año 2015 
ante la petición de una usuaria que padece una enfermedad denominada Epidermólisis 
Bullosa Distrófica decreto medidas cautelares para que se garantizará un tratamiento integral 
para su enfermedad, ya que pese a haber acudido a la jurisdicción interna su Entidad 
Promotora de Salud (en adelante EPS) no cumplió con los cuidados paliativos necesarios 
para mitigar el dolor, ni el tratamiento requerido para la mejora de la misma (Medidas 
Cautelares No 445/14. Jessica Liliana Ramírez Gaviria Vs. Colombia, 2015).  
Resulta en este punto fundamental señalar que en todo caso la garantía de los Derechos 
Humanos implica que los Estados a través de sus políticas públicas garanticen los mínimos 
necesarios para la protección de estos, como bien lo señalan Cubides, Vivas & Pulido (2013): 
Efectivamente, el compromiso de protección de los derechos humanos conlleva reglas 
básicas sobre las cuales se han establecido los mínimos necesarios para su goce efectivo, 
estos son: una pretensión de universalidad de reconocimiento a toda la humanidad, una 
interdependencia de todos los derechos, una condición de indivisibilidad y un deber de 
progresividad, conocida sobre todo por la prohibición de regresividad (p.107).  
Es evidente, en este sentido que desde el SIDH se protege el derecho a la salud como un 
derecho integral, y se privilegia la prestación de todos los servicios y cuidados necesarios 
para que el paciente mejore sus condiciones de salud y de vida en el caso de los cuidados 
paliativos, teniendo en cuenta que todos los individuos tienen derecho al disfrute del más alto 
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nivel posible de salud. Por ello, en los casos que exista negligencia respecto a la prestación 
de servicios de salud es necesario evaluar si esto causa un daño antijuridico al paciente, que 
sea susceptible de ser reparado (Woolcott, et al, 2018) ya que, si bien se está frente a una 
enfermedad terminal, su condición puede empeorar, por el impedimento al acceso a los 
ciudadanos paliativos. 
3. Cuidados paliativos en el sistema de salud en Colombia desde la jurisprudencia de 
la Corte Constitucional colombiana.  
La expedición de la Constitución de 1991 consagra que Colombia es un Estado social de 
Derecho en el cual se deben garantizar los derechos fundamentales de todos los ciudadanos, 
respecto a la prestación de servicios públicos, se habilita al Estado para que permita que los 
mismos se presten por medio de particulares, conservando las competencias sobre regulación 
e inspección, vigilancia y control (Echeverri, 2013).  
Precisamente debido a lo anterior el Sistema de Seguridad social en salud en Colombia5 ha 
sido objeto de varias transformaciones con el trascurso de los años, en principio el Estado 
únicamente brindaba una atención básica a los ciudadanos. Lo que cambio con el pasar de 
los años, y aunque hoy el funcionamiento de dicho sistema no resulta ideal, algunas 
circunstancias han presentado mejoría. Como lo indican Calderón, Botero, Bolaños & 
Martínez (2011) el sistema de salud debe garantizar el acceso a los procedimientos y 
medicamentos requeridos por todos los ciudadanos que deben estar afiliados a una Entidad 
Promotora de Salud, bien sea el régimen subsidiado o el régimen contributivo. 
En Colombia la evolución del derecho a la salud de un derecho netamente prestacional a un 
derecho fundamental autónomo ha permitido que se avance en gran medida en incluir una 
serie de prestaciones en los planes obligatorios de salud, que les permitan a todos los 
individuos tener acceso a servicios de salud, medicamentos e insumos que garanticen el 
mejor estado de salud posible (Guerra, 2013).  
 
5 El Ministerio de Salud define el Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) como la forma en la cual un 
individuo accede a un tipo de seguro que cubre los gastos de salud a los habitantes del territorio nacional, 
colombianos y extranjeros. Lo anterior, a partir de la afiliación a una Entidad Promotora de Salud (EPS) del 
régimen contributivo o subsidiado. 
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La Corte Constitucional colombiana considera en la actualidad que el derecho a la salud es 
derecho fundamental autónomo, en cuanto tiene una relación inescindible con el derecho a 
la vida y la dignidad humana. Ahora bien, como precedente importante en el caso del acceso 
a los cuidados paliativos es importante mencionar la Sentencia T-560 de 2003: 
Si una persona padece una enfermedad incurable que afecta de manera grave su vida y 
las condiciones en que se desarrolla, la protección que se le debe brindar no es sólo de 
resultado, sino que incluye la facultad de agotar todas las posibilidades enderezadas a 
conservar su existencia vital. El paciente en esas circunstancias no está destinado a ser 
abandonado a la fatalidad, sino que tiene derecho a que se le garanticen unas mínimas 
condiciones para aliviar sus dolencias y abrigarle esperanzas de recuperación y de 
prolongación de la vida amenazada, si ese es su deseo. Así, como lo ha manifestado la 
Corte, el Estado debe ofrecer a los enfermos terminales que enfrentan intensos 
sufrimientos, todas las posibilidades para que sigan viviendo, por lo cual es su 
obligación brindarles los tratamientos paliativos del dolor (Corte Constitucional, 
Sentencia T-560 de 2003).  
Como se observa, la Corte Constitucional incluso antes de la expedición de la Ley 1733 de 
2014, consideró que los pacientes que padecen algún tipo de enfermedad terminal deben tener 
la posibilidad de acceder a programas de cuidados paliativos en los casos de pacientes que 
presenten un diagnóstico de enfermedad terminal. Lo anterior, tiene como fundamento 
constitucional y convencional el respeto de la dignidad humana y adicionalmente la 
conservación del valor de la vida.  
Posteriormente, nuevamente la Corte Constitucional en un análisis de los derechos a la 
dignidad humana y las condiciones de vida digna, señala dentro de la Sentencia T-514 de 
2006 y T-913 de 2006, donde señala que los cuidados paliativos por regla general se 
encuentran destinados para aquellas personas que debido a su diagnóstico no pueden 
beneficiarse de los tratamientos curativos, y la prestación de los mismos en todo caso debe 
considerar la carta de derechos que se encuentra en la Constitución Política de 1991 y en 
ningún caso será aceptable que se interpongan intereses económicos de tipo privado como 
excusa para negar el acceso a estos.  
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Es importante señalar, que para el periodo de 2006-2007 en Colombia existía una serie de 
servicios y medicamentos que se encontraban dentro del Plan Obligatorio de Salud 
(denominado POS) y otros que estaban excluidos del mismo, de manera explícita. En ese 
sentido, muchas de las negaciones a medicamentos y servicios correspondían a este factor en 
concreto en dicha época.  
En razón de lo anterior, en la Sentencia T-1087 de 2007 se aborda el tema de la exclusión de 
los cuidados paliativos del régimen subsidiado al aducir que dentro del régimen subsidiado 
únicamente se contemplan los cuidados paliativos para enfermedades como el cáncer o 
aquellas que se consideran catastróficas, frente a lo cual aclara esta Corporación es una mala 
interpretación de las normas en materia de seguridad social en salud, teniendo en cuenta que 
los cuidados paliativos corresponden a un servicio que se encuentra dentro del  primer nivel 
de complejidad, por cuanto deben ser cubiertos por la EPS, y adicionalmente recalca la Corte 
Constitucional que la Resolución 5261 de 19946, que señala las exclusiones del POS, en su 
artículo 18 señala en el literal l, que “Podrá brindarse apoyo psicológico, terapia paliativa 
para el dolor, la incomodidad y la disfuncionalidad o terapia de mantenimiento”.   
Ahora bien, años más adelante y tras la iniciativa del legislador de regular la prestación de 
los cuidados paliativos, la Corte Constitucional en la Sentencia C-233 de 2014 analiza las 
objeciones del Gobierno por inconstitucionalidad basadas en que esta regulación le 
corresponde al trámite de una Ley estatutaria debido a las materias que regula presentadas en 
el marco del trámite de la Ley 1733 de 2014, que declara infundadas. 
Esta sentencia provee especial importancia, ya la Corte Constitucional (2014) hace una 
construcción inmejorable de las finalidades de los cuidados paliativos para los pacientes que 
padecen de una enfermedad terminal, expresando lo siguiente: 
Los cuidados paliativos pretenden: (i) Alcanzar y mantener un nivel óptimo de control 
del dolor y de los efectos de su sintomatología. Esto exige una evaluación cuidadosa 
de cada persona enferma, considerando su historia médica, su examen físico y 
psicológico, su entorno cultural, etc. (ii) Afirmar la vida y entender el morir como 
proceso normal. Ante la realidad inexorable de la muerte, las personas que reciben 
 
6 Resolución vigente para el momento de la Sentencia emitida por la Corte Constitucional.  
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cuidados paliativos no pueden ser calificadas como sujetos inferiores o carentes de 
derechos, pues el objetivo de tales tratamientos es asegurarles condiciones que les 
capaciten y animen para vivir de forma útil, (iii) No apresurar ni posponer la muerte. 
De esta manera, su propósito no consiste en prolongar la vida de manera artificial o no 
natural. Por tanto, los referidos cuidados no obligan a los doctores a emplear 
indefinidamente tratamientos considerados fútiles o excesivamente onerosos para los 
pacientes. (iv) Integrar los aspectos psicológicos y espirituales en los cuidados 
brindados al enfermo. (v) Ofrecer las herramientas para que los pacientes vivan de 
manera activa, en la medida de lo posible, hasta el momento de su muerte (Corte 
Constitucional, Sentencia C-233 de 2014).  
Entiende de esta manera la Corte Constitucional que los cuidados paliativos tienen como 
finalidad brindar una calidad de vida digna al paciente, y disminuir el dolor que se deriva de 
su padecimiento, en esa medida es obligación del Estado y de las instituciones garantizar el 
acceso a los mismos.  
Con la expedición de la Ley 1733 de 2014, se esperó que el acceso a los cuidados paliativos 
no sea un tema que tenga que volver a analizar la Corte Constitucional, sin embargo, la 
realidad demuestra que no en todos los casos el acceso a dichos cuidados se presta de manera 
efectiva por parte de las EPS, y en esa medida las disposiciones normativas sobre la materia 
no se están cumpliendo a cabalidad7. 
4. Los cuidados paliativos y su prestación desde la expedición de la Ley 1733 de 2014. 
En Colombia se expidió la Ley 1733 de 2014 que regula el acceso a cuidados paliativos de 
aquellas personas que padecen una enfermedad crónica, degenerativa, terminal, e 
irreversible, en el marco de esta Ley se hace referencia a una serie de derechos que tiene el 
paciente que padece este tipo de enfermedades, a los que se hace referencia en la figura 2 que 
se muestra a continuación 
 
7 Afirmación basada en las sentencias de la Corte Constitucional T-387-18 en la cual se solicita a Coomeva 
EPS brindar el acceso a cuidados paliativos al señor Adalberto Antonio Sánchez Quintero quien padece Cáncer. 




Figura 3. Derechos del paciente desde la Ley 1733 de 2014. Elaboración propia (2019).  
Como se observa, esta Ley está diseñada para garantizar a los pacientes el acceso a cuidados 
especiales que mejoren las condiciones de su enfermedad y pueda ayudarle a minimizar el 
dolor, sin embargo, como se puede observar esta norma menciona un conjunto de derechos 
que deben ser garantizados por las entidades promotoras de salud, como se observara a 
continuación. Ahora bien, dentro de la reglamentación de esta Ley, se expidió la Resolución 
2003 de 20148del Ministerio de Salud y Protección Social señala los lugares en los cuales 
deben suministrarse los cuidados paliativos, los cuales se muestran en la figura 4 a 
continuación:  
 
8 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud 
y de habilitación de servicios de salud. Para más información consultar: 






















Figura 4. Lugares para la prestación de cuidados paliativos. Elaboración propia (2019) de información del 
Ministerio de Salud (2018).   
4.1 Obligaciones de las Entidades promotoras de Salud: 
Las entidades promotoras de salud son aquellas entidades facultadas para prestar los servicios 
públicos de salud a todas las personas en el territorio colombiano, la regulación sobre la cual 
deben hacerlo es expedida por el legislador y desarrollada por entidades como el Ministerio 
de Salud.  
En ese sentido, la Ley 100 de 1993 señala en su Artículo 1º, como objeto principal de la 
norma la garantía de los derechos de las personas y en consecuencia la garantía de las 
condiciones de vida digna de los individuos, mediante el acceso a servicios de salud, 
entendiendo que la prestación de servicios públicos es una finalidad del Estado social de 
Derecho que predica la carta política de 1991 (Parra & Báez, 2019).  
En Colombia, un alto porcentaje de la población padece enfermedades terminales, crónicas, 




















de enfermedades en Colombia es significativo9, razón por la cual es preciso que las Entidades 
promotoras de salud estén en la posibilidad de brindar un acceso eficaz a programas de 
cuidados paliativos (Ministerio de Salud, 2019).  
En consecuencia, de acuerdo con las obligaciones constitucionales, y aquellas que se han 
contenido en instrumentos internacionales, las Entidades Promotoras de salud garantizar que 
los pacientes con enfermedades terminales o crónicas accedan a programas de cuidados 
paliativos de manera efectiva, de manera que se garantice su derecho a la vida en condiciones 
dignas. 
Es importante advertir que la negación de acceso a cuidados paliativos por parte de las EPS 
a un paciente, incluso podrían derivar en un hecho de responsabilidad, esto basado en un 
criterio de culpa, que se considera “(…) el principal criterio de imputación de la 
responsabilidad civil, y que se plasma legislativamente desde el siglo XIX, habiendo sido 
objeto de evolución jurídica hasta entenderse como la vulneración de la diligencia debida” 
(Woolcott, 2015, p.66). 
En segundo lugar, es obligación de estas entidades brindar la información clara y concreta 
acerca del padecimiento del paciente, así como su tratamiento, riesgos y ventajas de acceder 
a un programa de cuidado paliativo, en este aspecto concreto, Guarnizo (2016) señala lo 
siguiente: 
Aunque la Corte ha protegido este derecho, generalmente con el fin de acceder a 
información que se encuentra en poder del Estado, también se ha referido a este derecho 
para permitir el acceso de pacientes a información relevante para su salud. Por ejemplo, 
en casos relacionados con información sobre el acceso a prestaciones de salud y 
seguridad social, la Corte ha establecido que el Estado tiene una obligación de 
“transparencia activa”. Es decir, tiene la obligación de suministrar el público la máxima 
cantidad de información de manera oficiosa con el fin de que las personas conozcan la 
forma de acceder a los servicios de salud y seguridad social. Dicha información debe 
 
9 El Ministerio de Salud en Colombia ha informado que en Colombia alrededor de 33.000 personas mueren 





ser completa, comprensible, debe ser suministrada en un lenguaje accesible y debe estar 
actualizada (p. 21).  
Ahora bien, en el campo de los cuidados paliativos la Ley 1733 de 2014 señala de manera 
clara que es obligación de las EPS garantizar a sus afiliados la prestación de servicios 
denominados como de cuidados paliativos en casos de enfermedades en fase terminal, 
degenerativa, crónica o irreversible. Como lo señalan Woolcott, Vivas & Garzón, (2017) esto 
tiene expresa concordancia con lo señalado por la Corte Constitucional, respecto del 
principio de integralidad que debe garantizar que se cubra y se preste atención a aquellos 
eventos que afecten la salud de un individuo.  
En este mismo sentido, es importante resaltar que la Corte Constitucional en el año 2018 
al analizar una acción de tutela en la cual se solicita atención integral para un paciente que 
padece cáncer, manifestó la importancia de que la EPS brinde de manera oportuna y 
efectiva un tratamiento integral10 a dicho usuario que en todo caso comprende el acceso a 
“los servicios y tecnologías de salud que tengan como objetivo prevenir, paliar o curar la 
enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condición de salud, de la 
forma de afiliación, el nivel o demás calificativos de tipo administrativo”.   
4.2 El acceso a medicamentos opioides para el manejo del dolor en Colombia: 
En materia de cuidados paliativos, es indispensable la utilización de medicamentos opioides 
para el manejo del dolor, en esa medida las EPS deben suministrar previa formulación del 
médico tratante este tipo de medicamentos. Al respecto Woolcott & Fonseca (2018) han 
señalado la importancia de la fijación de políticas concretas sobre la utilización de 
medicamentos, y la importancia de las pruebas realizadas cuando se traten de medicamentos 
de manejo especial.  
 
10 El principio de integralidad en materia de salud fue señalado por el legislador en la Ley 1751 de 2015 en el 
artículo 8 que señala que “Los servicios y tecnologías de salud deberán ser suministrados de manera completa 
para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condición de 
salud, del sistema de provisión, cubrimiento o financiación definido por el legislador. No podrá fragmentarse 
la responsabilidad en la prestación de un servicio de salud específico en desmedro de la salud del usuario.  
En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnología de salud cubierto por el Estado, 
se entenderá que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la 
necesidad específica de salud diagnosticada” 
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No obstante, en Colombia, dicha política no es tan clara y esto termina incidiendo 
negativamente en la disponibilidad de estos responde en gran medida a las políticas públicas 
que en la materia ha fijado el Gobierno Nacional mediante el Fondo Nacional de 
Estupefacientes (FNE). 
Respecto de este tema, AFIDRO11(2018)señala que los médicos en Colombia consideran que 
existen barreras para la formulación de medicamentos de tipo opioide: 
Las barreras para que los pacientes con dolor puedan acceder a los analgésicos opioides 
están relacionadas, entre otras, con falta de disponibilidad por factores administrativos 
y de educación de los profesionales de la salud en algunas regiones. Al encuestar a 806 
médicos, entre especialistas, médicos generales y profesionales de los fondos rotatorios 
de estupefacientes de 32 departamentos para conocer la disponibilidad y el acceso a los 
medicamentos opioides, uno de los hallazgos fue que el 76% de los prescriptores en el 
país identifica que existen barreras en la disponibilidad de estos medicamentos, la 
mayoría, el 71% en los no monopolios del Estado y 65% en los medicamentos 
monopolio del estado (AFIDRO, 2018, p. 1).  
Lo anterior, evidencia una deficiencia en la disponibilidad de los medicamentos opioides que 
son frecuentemente utilizados en los cuidados paliativos de los pacientes terminales para el 
manejo del dolor. Varios de dichos medicamentos, son controlados de manera especial por 
el Estado el Fentanilo o de monopolio del Estado Morfina12, que se utilizan para el manejo 
del dolor crónico (López, 2016). 
En esa medida, es indispensable que, en garantía de los cuidados paliativos, el Estado revise 
las políticas de disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos opioides, sobre todo en 
los casos de los pacientes que se encuentran en atención domiciliaria que pueden presentar 
mayores barreras de acceso a los mismos, debido a las complicaciones que se presentan en 
su manejo.  
 
11 Asociación de personas con discapacidad física profunda, esta institución ha hecho énfasis en la necesidad 
de que el Sistema de salud colombiano, genere una ruta de acceso a medicamentos controlados, para 
pacientes que padezcan de enfermedades terminales.  
12 Para revisar la lista de medicamentos de control especial y Medicamentos Monopolio del Estado revisar la 





Las normas de derecho internacional público y de derecho interno señalan la importancia de 
garantizar al ser humano el derecho al mejor estado de salud posible, en esa medida es 
obligación de cada Estado garantizar el acceso a servicios de salud oportunos e integrales 
que permitan a los individuos tratar las patologías que presenten, garantizando así su 
recuperación. Así mismo, se ha previsto que en el caso de que el paciente presente una 
enfermedad crónica o terminal, debe garantizarse que el mismo pueda acceder a tratamientos 
que le permitan tratar el dolor derivado de su padecimiento y llevar en consecuencia una vida 
digna pese a su enfermedad. 
Dicha obligación, ha sido contemplada en el SIDH y desarrollada por la Corte IDH quien a 
través de sus sentencias ha señalado la importancia de garantizar el acceso de las personas a 
servicios de salud que le permitan mejorar su estado de salud, para lo cual se debe 
proporcionar servicios de calidad y eficaces, que mejoren las condiciones de salud, en el caso 
de aquellos padecimientos que no tienen cura, se debe permitir al paciente acceder a cuidados 
paliativos que disminuyan los padecimientos asociados a su enfermedad, que si bien no podrá 
mejorar su estado de salud, si tendrá incidencia en su calidad de vida. 
Así mismo, en el ordenamiento jurídico colombiano se han desarrollado normas legales que 
buscan permitir el acceso a cuidados paliativos cuando estos sean necesarios, y se consideren 
como esenciales para la disminución de los padecimientos derivados de una enfermedad 
crónica o terminal. En esa medida las Entidades Promotoras de Salud o EPS están en la 
obligación de prestar este tipo de cuidados a los usuarios que padezcan las patologías 
mencionadas anteriormente, brindando soluciones para que pueda tener una salud estable 
dentro de lo que permita su padecimiento, posibilitando también de ser necesario el acceso a 
medicamentos controlados por el Estado para la disminución del dolor.  
No obstante, como se observó en el desarrollo del artículo, el sistema de salud colombiano 
debido a la cantidad de usuarios, y las deudas que en la actualidad tienen las Entidades 
promotoras de salud con las instituciones prestadoras de salud hacen que el acceso a este tipo 
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de prestaciones sea limitada, y el usuario se vea en la necesidad de acudir a un juez de tutela 
o a instancias como la CIDH como se vio en el ejemplo descrito, para lograr que se presten 
los servicios de salud adecuados y necesarios, en esa medida es necesario replantear los 
tramites de tipo administrativo, y materializar la ley que garantiza el acceso a cuidados 
paliativos mediante sanciones a las EPS que nieguen a los usuarios este tipo de servicios, 
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